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Gobierno de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

RESOLUCION EXENTA N°

VISTOS,

Ley N° 18.575, de 1986 del Ministerio del Interior, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, Fija texto refundido, coordinado
y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; Decreto N°
140, de 2004, del Ministerio de Salud, Aprueba Reglamento Organico de los Servicios de Salud; articulos
79°, 80° y siguientes del D.F.L. N° 29, de 2004 del Ministerio de Hacienda que fij6 el texto refundido
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre Estatuto Administrativo; Decreto N° 38, de 2018
del Ministerio de Salud que establece Orden de Subrogacion del cargo de Director del Servicio de Salud
Iquique; Resolucion Exenta N° 779, de 09 de febrero de 2022, del Servicio de Salud Iquique;

CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo de los Protocolos Resolutivos en Red es fortalecer el trabajo y coordinacion entre los distintos
componentes de la Red Asistencial, estableciendo reglas y protocolos, para mejorar la pertinencia diagnostica, la

resolutividad en los distintos niveles y aumentar el nimero de altas en la especialidad.

2.- Que, se debe mejorar la integracion y coordinacién de los distintos niveles de atencion de la Red Asistencial,

primaria, secundaria y terciaria.

3.- Que, por necesidad de servicio se han generado nuevos Protocolos de Referencia y Contrarreferencia, con

formato actualizado a los Protocolos Resolutivos en Red

RESUELVO:

1° Apruébese el Protocolo Resolutivo en Red; elaborado y aprobado por el Consejo Integrador de la Red

Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que se detallan a continuacion:

PROTOCOLO PROCESO FECHA ELABORACION

Diabetes Mellitus tipo 2 Referencia y Contrarreferencia Mayo 2024

FPGS MJLMC PAQL  CCCV




2.- El protocolo que mediante este acto se aprueba, se trascribe a continuacion:
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1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

No se declaran conflicto de interés de los aulores ni revisores del siguiente protocolo,

2. INTRODUCCION

Diabetes mellitus es una enfermedad multifactorial con persistente aumento de su prevalencla
a nivel mundial, lo que obliga a la conslante revision de sus criterios diagnosticos, evaluacion
de subtipos y recomendaciones para la poblacidn en general.

La hiperglicemia crénica define a la Diabetes mellitus tipo 2, condicion que tras como
consecuencia dafio a nivel micro angiopatico (retinopatia, nefropatia y neuropatia) v
macrovascular (enfermedad Isquémica del corazon, ataque cerebral y enfermedad vascular
periférica). La diabetes se asocia a una reduccidn en la expeclativa de vida, aumento del
riesgo de complicaciones y de evenlos marbidos relacionados con complicaciones cronicas,
disminucion en la calidad de vida y aumento en los costos.

La diabetes mellitus es una pandemia que va en aumento lo cual es preocupante, ya que liens
directa refacion con los cambios de estilo de vida que llevamos hoy en dia. El sedentarismo,
la alimentacidn de mala calldad, tabaquismo, consumo nocivo de alcohol, entre ofras, son
areas desde donde debemos abordar la prevencion, siendo elapas tempranas de la vida &l
momente adecuado para iniciar la educacidn al respecto. En base a los avances de tecnologia
se ha ido profundizando con respecto a la relacion de padecer la enfermedad y lener
marcadores genélicos positivos, lo cual se encuentra en constante revision para oplimizar los
tratamientos, pero, por, sobre todo, para prevenir o identificar tempranamente a los enfermos.
Asimisma, ha progresado la investigacion de los subtipos de diabetes no clasicos come MODY
o LADA los cuales probablemente irdn aumentando su prevalencia y asi optimizande su

manejo. Por olro lado, la A1C puede que sea considerado el nueve Gold Standard por las
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ventajas que presenta y asi hacer comparables las investigaciones en base a este parametro
mas faciimente. A pesar de que cada asoclacion tiene sus proplas sugerencias, concuerdan
en varios crterios, dentro de los cuales se destaca el sobrepeso u obesidad, alleraciones
prevenibles desde la nifiez, por lo tanto, se debe seguir insistiendo como punto prioritario para
prevencion de patologias en la adultez.

De acuerdo con la ENS 2016 - 2017 la prevalencia de Diabetes mellilus, en mayores de 15
afios &5 de un 12.3 %, segln sexo representa un 10.6 % para hombres y un 14% para mujeres,
en cuanto a la distribucién por grupo elario el grupo de 65 afios o mas presenla una
prevalencia de 30.6 %, seguida del grupo de 45 a 64 afios con un 18.4%

En lo que respecta a las complicaciones pesquisadas en ENS 2016-2017, 1 de cada 3
diabéticos en Chile tiene funcion renal allerada medida por albuminuria moderada, implicando
una alta carga de enfermedad asociada a corlo y mediano plazo. Otras complicaciones de la
Diabetes tipo 2 analizadas en la ENS 2016-2017 fueron las personas diabéticas que reportan
Ulceras en pies o piernas {8%) de los casos y retinopatia diabética con una prevalencia de un
(5,68%).
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venlajas que presenta y asi hacer comparables las invesligaciones en base a esle parametro
mas faciimente. A pesar de que cada asociacion tiene sus propias sugerenclas, concuerdan
en varios criterios, dentro de los cuales se destaca el sobrepeso u obesidad, alleraciones
prevenibles desde |a nifiez, por lo tanto, se debe sequir insistiendo como punto prioritario para
prevencion de patologias en la adullez.

De acuerdo con la ENS 2016 - 2017 Ia prevalencia de Diabetes mellitus, en mayores de 15
afios es deun 12.3 %, segln sexo representa un 10.6 % para hombres y un 14% para mujeres,
en cuanto a la distribucion por grupo etario el grupo de 65 afios o mas presenta una
prevalencla de 30.6 %, seguida del grupo de 45 a 64 afios con un 18.4%

En lo que respecta a las complicaciones pesquisadas en ENS 2016-2017, 1 de cada 3
digbéticos en Chile tiene funcion renal alterada medida por albuminuria moderada, implicando
una alta carga de enfermedad asociada a corto y mediano plazo. Otras complicaciones de la
Diabeles tipo 2 analizadas en la ENS 20168-2017 fueron las personas diabéticas que reportan
ulceras en pies o piernas (8%) de los casos y retinopatia diabética con una prevalencia de un
(5,6%).

SERVICIO DE SALUD TARAPACA

www.saludiquique.cl
Anibal Pinto N° 815. Iquique
Red Minsal - 579437 Fono: 057-409437

. E.., Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
- Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/J7W9XY-323




Codigo: RCR END 007

PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED EHCIR SR
“DIABETES MELLITUS TIPO 2"

Fecha: Mayo 2024
SERVICIO DE SALUD TARAPACA Pagina: & dae 23

Vigencia: 4 afics

3. MAPA DE RED

El mapa de red Incluira el Hospital de Alto Hospicio cuando este hospital forme parte de la red
de prestadores GES y cuando el Hospital de Allo Hospiclo tenga su canasta de prestaciones

para resolucidn de esta patologla. Esto sera comunicado de manera oportuna a la red.

| HOIATAL DIGITAL

- ,

{ ";‘;._‘
“ | —ﬁ

4. OBJETIVOS

AP SUBRED ESTE AFS TUD RED DESTE

Objetivo General:

Eslablecer criterios eslandarizados de manejo. derivacion y priorizacion de paclentes,
mejorando la pertinencia de la referencia y contra referencia, entre los niveles primario y
secundario de la red asislencla de la Regidn de Tarapaca.
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Hospicio.

patologias.

Objetivos especificos

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION

6. RESPONSABLES

Responsables de ejecucion.

8 APS al alta del nivel secundario.
¥ Responsable de seguimiento y evaluacion.

los protocolos de denvacion al nivel secundanio.

« Entregar criterios de diagnostico, manejo y derivacion oportuna frente a pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2, exceptuando mujeres embarazadas.

« Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundanas de dichas

El presente documento sera de aplicacion a todos los establecimientos de la red de Tarapaca,
en los niveles primario, secundario y terciario, incluyen: postas de salud rural, centros de salud
familiar, centros comunitarios de salud familiar, servicios de atencidn primaria de urgencia,
servicios de alta resolutividad, consultorios adosados de especialidades de los hospitales de
lquique y Alto Hospicio, unidad de emergencia hospilalaria del hospital de lquique y Alto

¥ Médico APS: Es responsable, de pesquisar, tratar la diabetes mellitus de manejo en
APS, y derivar de manera oporiuna cuando requiera estudio y manejo por especialista.
v Médico especialista: es responsable, de realizar el estudio diagnostico, realizar
tratamiento, y seguimiento segln corresponda, ademas de realizar la contrarreferencia

v Meédico interfaz APS: es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion de
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¥ Médico interfaz del nivel secundario: es responsable de evaluar la pertinencia de las
derivaciones al nivel secundario de manera oportuna.

v Jefe de CAE: es responsable de monitorear el cumplimento de evaluacion oportuna de
la pertinencia y de envio de la contra referencia a APS al alta del paciente.

¥ Director de Hospital: es responsable, de informar al Gestor de Red para que se realice
una evaluacidn de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de
mejora.

¥ Referente de Referencia y contra referencia y referente del programa del aduito
del Servicio de Salud Tarapaca: Son responsables de evaluacion de los indicadores.

7. DEFINICIONES

Diabetes mellitus tipo 2 es un desorden melabdlico cronico caraclerizado por niveles
persistentements elevados de glucosa en la sangre, como consecuencia de una aileracion en
la secrecion y o accion de la insulina. La Diabetes mellitus tipo 2 se caracleriza por resistencia
insullnica gue habitualmente se acompara de un deficit parcial de insulina.

8. DESARROLLO
= Diagnostico:

Se diagnosticara de Diabetes mellitus, aquellos pacientes que cumplan con cualquiera de los

siguientes criterios:

F Glicemia en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl (debe confirmarse con una segunda
glicemia en ayunas en un dia diferente). Se entendera ayuno como un periodo sin ingesta

calorica de al menos ocho horas.
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# Usuario con sintomas clasicos de diabetes (polidipsia, poliuria, polifagia, baja de peso) y
una glicemia en cualquier momento del dia mayor o igual 2 200 mg/dl, sin relacion con el
liempo transcurride desde la dltima comida.

» Glicemia mayor o igual & 200 mg/dl, 2 horas después de una carga de 75 gramos de
glucosa anhidra disuelts en agua, durante la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTGO)

* Hemoglobina glicosilada (HbA1c) mayor o igual a 6,5%, realizado en laboratorio que ufilice
métodos validados por el instituto de Salud Pidblica, es decir, Cromatografia Liquida de
Alta Resolucidn (HPLC) o inmunoensayo.

= Poblacién de algo riesgo para desarrollar diabetes:
# Toda persona mayor de 45 afios.
» Menores de 45 afios con sobre peso (IMC igual o mayor a 25) con uno o mas de los
siguientes faclores de riesgo:
¥ Parientes de primer grado con diabetes (padres, hermanos)
¥ Mujer con antecedentes de hijos macrosomicos(4kg) o historia de diabetes gestacional.
¥ Sedentarismo
¥ Persona con hipertension arterial (PA igual o mayor a 140/90 mmhg)
¥ Colesterol HDL menor o igual a 35 mg
¥ Examen previo con intolerancia & la glucosa
v Estados de insullno resistencia (sindrome de ovaro poliquistico, acantosis nigricans)

¥ Antecedentes de enfermedad cardiovascular,
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= Manejo clinico de la Diabetes mellitus tipo 2 en APS.

Desde su diagnostico debe ser incorporado al Programa de Salud Cardiovascular y controlado
por el equipo de profesionales constituidos en el lugar (medico, enfermers, nutricionista,
poddloga, dentista).

El manejo incluira consejeria hacia la mejora de estilos de vida saludable, control médico inicial
con fondo de ojo, electrocardiograma, evaluacion de riesgo cardiovascular, evaluacion de ple

diabético, y reviston de examenes segiln corresponda.

Examenes para ingreso / controles para diabetes mellitus tipo 2
Hemalocrito.

Glicemia

Perfil lipidico

Creatinina plasmatica

Uricemia

Electrolitos plasmaticos

Orina completa.

Electrocardiograma (anual)

Razdn albuminuria creatinuria (R AIC)
Hemoglobina glicosilada (HbA1c)

T I R . T T O 5

Fondo de ojo

+ Medidas no farmacoldgicas.
¥ Ejercicio: Mejora el control de la glicemia, reduce los factores de riesgo cardiovascular,
ayuda a la perdida de peso y contribuye a la sensacion de bienestar. Se recomlenda 30

minutos al dia o al menos 150 minutos a la semana.
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v Abstinencia al tabaco

¥ Terapia nutricional: En diabetes mellitus tipo 2 |a terapia nutricional puede reducir la HbA1c
enlre un 0.5 a 2 %. Es necesario el control con nutriclonista para educar y controlar el
conteo de hidrates de carbono. La cantidad recomendad de porciones se basa en su peso,
nivel de actividad, medicamentos para la diabetes y objetivos que se ha propuesto respecto
4 sus niveles de glucosa en la sangre. Generalmente se recomienda 45 a 60 gramos da

carbohidratos en cada comida y 15 a 20 gramos en cada refrigerio.

+ Medidas farmacoldgicas.

Junta con las medidas no farmacoldgicas se recomienda Iniciar metformina, en todo usuario
que no presente contraindicacion para su uso.

Actualmente en APS se dispone de insulina intermedia (NPH) y 3 hipoglicemiantes orales:
metformina, glibenclamida y vildagliptina, esta Ultima para pacienles mayores de 65 afios, con
enfermedad renal cronica etapa llla o superior.

Para indicacion de vildagliptina se debe cumplir con los 3 criterios de inclusion:

1. Que tenga diagnosticada de diabates mellitus tipo 2

2. Que tenga 65 arios o mas

3. Que tenga diagnostico de enfermedad renal cronica, con velocidad de filtracion
glomerular (VFG) menor a 60mL/min/1,7 m2

Teda persona que cumpla con los criterios de inclusion y que esté en tratamiento con
glibenclamida, debera ser reemplazada por vildagliptina.
Se sugiere control luego de 3 meses de tratamiento para reevaluar hasta oplimizar las dosis.
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5i el paciente presenta valores sobre su mela individualizada pero la HbA1c es menor a 10%,
es necesano reevaluar el tratamiento tanto farmacoldgico como no farmacoldgico, ya que

indican la necesidad de progresidn en terapia, requiriéndose inicio de terapia insulinica.
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En caso de cumplirse con lo anterior, sumado a la presencia de 2 mediciones de HbAlc en

los diimos & meses sobre la meta individualizada, debe plantearse el inicio de terapia
insulinica.
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« Esquemas de insulinoterapia

Esguama | Indicackn

Monndayis Pereona con Dk
mocturna NPH | glicemia de ayunis

ara ks individsatizada die HbATC cor

Maonodasis

Iniciar NPH antes del
dlurma NFH desaying

Dosis T
Dable dois : 3
WP B e sy atribuibile & hipeiglacemin

La dosis inicial dependera de la sensibilidad a la insulina del paciente.

Someibilidad a intulina | Coractaristicas
Insuling sensible I MO« 20 Kg'm* o VEGe = 60 mL'mim o edast = 70 #los
Sensibilidad usual L 2008 29 ¥p'm" v con VFGE = 60 mLmin v edad < 70 afias
|nesul imo resistente | IME = 30 Kg'm” y con VFGE 260 mL/min v edad < 10 afios

I Iz e mana corporal, WGe: Visocidad de fiado glomendars sspecfioo

slabiidcade MINGAL, pri Bade & condard O esparios it el de sl g e 2021

Una vez que se ha iniciado la insuling se recomienda titular |a dosis semanalments, para lo
cual es necesario efectuar al menos 3 mediciones de glicemia capilar semanal segun el
siguiente esquema.

Esgquema usado Glit:l:l'nh capilar para titular

NPH nocturna Menor valor de 3 glicemias de ayunas

NPH diurna [ M l_‘I1LH \.dlur de 3 plicemias :.lr-: almuerzo
|

Mnrturnn menor valor de 3 glicemias de ayunas
Eilu-'na menor valor de 3 glicemias pre-almuoerzo

NPH doble dosis

Fusnte elaboracidn MINSAL en hase a comsansn de expamos profocolo de sl inizacifbn 2030
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Se sugiere ajustar |a dosis de insulina segun |a sigulente tabla:

| Clicemia redpects do mota

Meta de HhAlc

=7 %

{glicemias pra
comidas 80-130 |
mg/dL)

Meta de HbAlc
By

{glicemias
precomidas
100-150 mg/'dL

Meta de

HbBALL <8.5%
(glicemias
pracomidas
100- 160 mgdL)

GlicEmil sobre meta

Glioemia en meta

Glicemia bajo mata imenor & B

Glicemila sobre meta

GlICemiia &n misla

Glicemia bao mets menor @

100y

Glicemia sobre mala

Glicemia en meta

Mayer a 200

| Volor en mgdL

Mayoe a 180

Emtre 131 v 1580

Mantener

- ¥ i
Lot B 0 b RpagilhCeimilias

Sin hipoglicemiy

Entre 151 y 200

Manrenar

Can | oo mis hipoglicemias

Sin hipoglicemias

Mayora 220
Entre 161 y 220
Mantener

v 1o s hipeeticemias

Sin hipoghicemdas

| Indicacian do ajusto
Burmentar un 2%
Aumentar un 10%

Mantemar

Diarminul un 20%

Auimeriar un 0%

Burnentar wi 10%

Ml anTedues
- v
Drbsrminud un 20%

Disrminuse un 10%

Aurmemtar ui J0%

Aurmentar un 10%

Mantenas

Chsmirius un AP

Drisrmyinuir ury 10

El limite maximo depende del esquema:

Esquema usado | Tope maximo de dosis diaria

NPH nocturna 05 UKg
05 UKg
1 U/Kg ‘

| NPH diurna
: NPH doble dosis

Fuente: elaborackon MINSAL 2020, consenso grupo de expertos protocolo de insulinizacion
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Derivacion de pacientes desde APS al nivel secundario:

Los criterios de derivacion de una persona diabélica a atencion secundaria ya sea presencial
o lelemedicing son:

Sospecha fundada de diabetes tipo 1 u otro tipo de diabetes no tipo 2 (g). MODY)
Mujeres con diabeles lipo 2 en programa de planificacidn de embarazo

Pacientes con indicacidn de uso de insulinas analegas (sl no se encuentran disponibles en
alencidn primaria)

Hipoglicemia severa o hipoglicemias a repeticion.

¥ Inestabilidad metabolica pese a lerapia oplimizada y buena adherencia a tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico.

Persona con diabeles tipo 2 que, pese a una adecuada adherencia al tralamiento no
farmacoldgico y revision de la adherencia al ratamiento farmacoldgico, presente:

2 mediciones de HbA1c superiora meta individual.

Dosis de insulina basal superior a 1UMKg/dia

Tratamiento con coricoides en altas dosis o inmunosupresor con Inestabilidad metabolica.
Paciente gue use o requiera esquemas complejos de insuling (E|. Uso de insulinas
prandiales, triple dosis de insulina NPH, otros)

Trasplante de drganos (renal, hepatico, pancreas ylo cardiaco)

Previo a derivacion es necesario que la persona cuente con los siguientes puntos
chequeados:

Evaluacion de adherencia a lerapia farmacoldgica, terapia no farmacoldgica de los faclores
que influyen en la adherencia al tratamiento de la persona. Es de fundamental importancla
recalear gue las personas con diabetes mellitus tipo 2 con mala adherencia al tratamiento
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no deben ser derivadas hasta que la adherencia se logres optimizar en APS, puesto que
de lo contrario no mejorara su control metabolico pese a que se complejice su tratamiento.
Descarte de patologlas de descompensacion como infecciones agudas

Ajustar dosis de insulina basal para llegar a glicemia en ayunas en mela.

Flujo de derivacion de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Documentos emitidos por el médico tratante de APS.
El medico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de interconsulla qus
contenga:
Datos del paciente
Tipo y afios desde el diagnostico de diabetes meliitus tipo 2.
Presencia de comorbilidades
Tratamiento indicade farmacoldgico y no farmacoldgico: indicar farmacos, dosis y
adherencia
ldentificacion de complicaciones cronicas presentes con fonde de ojo ¥
electrocardiograma.
Evaluacion de especialista de la célula de diabetologia de Hospital Digital (Para los
pacientes que requieran atencion presencial en atencion secundaria)
Examenes realizados den APS (vigencia 3 meses)

¥ Hemalocrito

# Glicemia en ayunas

» Pedil lipidico

» Creatinina plasmatica

» Uricemia

* Electrolitos plasmaticos
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» DOrina completa

~ Electrocardiograma

~ Razon de Albuminuria / creatinuria

» Hemoglobina glicosilada

» Fondo de ojo (Ultimo realizado) ya sea de lamizaje o seguimiento (en caso de
tener diagnastico de relinopatia diabélica.

¥ Cartilla de monitoreo de glicemias si corresponde.

# Mombre y RUT del profesional

Conducta a seguir por el médico especialista.

Evaluacion clinica complela.

Examenes complementarios de ser necesarios.

Plan de tratamienlo.

Seguimiento

Trabajo multidisciplinario y derivacian a otras especialidades segln se requiera.

Contrarreferencia:

Contrarreferencia.

El medico especialista contra referira a aquellos pacientes estabilizados o que cumplan
criterios para manejo en APS.

Todo paciente evaluade en la alencion secundaria debe ser referido por el médico

especialista, mediante el formulario de contra referencia. (Anexa N°4)
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presencial

9. FLUJOGRAMA

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 gue requieran atencion con especialista, deberan
ser derivados a la célula de diabetologia de Hospital digital, y segun indicacion del diabeldlogo
el paciente podra continuar en APS o ser derivado a atencion secundaria de manera

Flujo de derivacidn de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

1—
B0 FAPS +—

[DABETES MELLITLS

MANTENER
CONTROLEL
EN AFL

__/—4 ?;éﬁ;mlrﬁ H INTERTONSLLTA
[

HOSMTAL DIGITAL

SERVICIO DE SALUD TARAPACA
www.saludiquique.cl
Anibal Pinto N° 815. Iquique
Red Minsal — 579437 Fono: 057-409437

. E.., Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
- Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/J7W9XY-323




Codigo: RCR END 007

PROTOCOLO RESOLUTIVO ENRED | Edicion: Segunda
“DIABETES MELLITUS TIPO 2" P M 200

SERVICIO DE SALUD TARAPACA Pagina: 19de 23

Vigencia: 4 afios

10.GES.
Es patologia GES de notificacidén en APS.
La derivacion a nivel secundario va marcado GES.
Las patologias GES. deben ser derivadas al Hospital Emesto Torres Galdames. hasta que
el Hospital de Alfo Hospicio forme pare de la red de prestadores GES, lo cual seré
informado eportunamente & ia red.
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11.INDICADOR

Mombre del Indicador

% de pacientas con diagndstico de DMZ devivados v alendidos

an &l nivel secundario

Tipo de Indicador

Procesa

Dimension continuidad en la atencion
Farmuia N* paciantes con DM2 derivados y atendidos an el nivel
setUndario.
x100
N'de pacientes con DM2 derivados a nivel secundana

Umbral 5%
Criterio da analisis Optimo: 90% - 100%

Aceptable: BIM

Critico: = 89%
Justificacion/Fundamento | Asegurarla conlinuidad de la atencidn de los pacientes con D2,
Fuente y método de | REM A DT
recoleccion
Periodicidad Semestral.
Responsable Ralerenta de referancia ¥ confrarmeferancia del 55T.
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Programa de Formacion
5412(09)72318-2.
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REALIZADA
SERVICIO DE SALUD TARAPACA

www.saludiquique.cl
Anibal Pinto N° 815. Iquique
Red Minsal — 579437 Fono: 057-409437

. E.._ Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
- Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/J7W9XY-323




PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED
“DIABETES MELLITUS TIPO 2"

SERVICIO DE SALUD TARAPACA

Lblrrim du 1vle

Codigo: RCR END 007

Edicion: Segunda

Fecha: Mayo 2024

Pagina: 23 de 23

Vigencia: 4 afios

14. ANEXOS

Formato de contrarreferencia.

Resumen egneso solicrud

Molive egrese soliciiud. Aencidn realizada
[Descnpcitn mobivo egreso

Facha egreso solicitud

et ARl B [ . r
Raspussia dal espaciaksin de nvel secundano

Fecha da agresa an nivel secundario
Motivo de egreso

Priondad

Fecha di atencidn en nivel secundano
Diagnistico de aspecialidad

Ofro Deagnédstico

Espocialdad de alendcidn

Profasional que aliande

RUM profesional gus atiende
Establecimiento de atencidn
Parlinenca de la denvacdn

Lugar de conbinuacikin de control
Molrve alia en nivel secundano
Indicaciones

Trataménto Realzadno
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3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucion y se entiende que forman
parte integrante de ella y consta de 25 paginas en total.

4° El uso de este protocolo sera de caracter obligatorio y tendra vigencia a partir del 20 de diciembre de
2024, a fin de realizar la difusion de los protocolos que por este acto se aprueben.

6° Este protocolo tendra una vigencia de 4 afnos, es decir hasta mayo del 2028 y debera actualizarse al
finalizar la vigencia.
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